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  ﻣﻘﺪﻣﻪ
 ﻣﻌﻀـﻼت  از ﻫـﺎ، رواﻧﮕﺮدان و ﻣﺨﺪر ﻣﻮاد ﺑﻪ اﻋﺘﻴﺎد
 ﺣﺎﺿـﺮ  ﻗـﺮن  ﻋﻤﻮﻣﻲ ﺳﻼﻣﺖ و اﻗﺘﺼﺎدي اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ،
 اﻋﺘﻴـﺎد  ﻣﻬـﻢ  ﻫﺎي ﺟﻨﺒﻪ از ﻳﻜﻲ. اﺳﺖ دﻧﻴﺎ ﺗﻤﺎم در
 ﻋـﻮد  ﺷـﺪه،  ﻣﺸـﺨﺺ  ﺑﺎزدارﻧﺪه ﺗﻼش ﻫﺎي ﻃﻲ ﻛﻪ
 ﻣﺮاﻛـﺰ  ﻳـﺎ  زﻧـﺪان  از رﻫﺎﻳﻲ از ﭘﺲ ﻣﻮاد  ﺳﻮءﻣﺼﺮف
 ﺑـﻴﺶ  ﻣﻌﺘﺎدان از ﺑﺴﻴﺎري (. 1) اﺳﺖ ﺑﻮده ﺑﺎزﭘﺮوري
 ﻧﻤـﻮده  اﺳـﺘﻔﺎده  ﺑﺎزﭘﺮوري ﺧﺪﻣﺎت از ﺑﺎر 3 اﻟﻲ 2 از
 3 از 2 ﺣـﺪاﻗﻞ  ﮔﺰارش ﻫﺎي ﻋﻠﻤﻲ ﻃﺒﻖ(. 2و1) اﻧﺪ
 ﺗﺮﻳـﺎك  ﺗﺮﻛﻴﺒﺎت ﻣﺼﺮف ﻗﻄﻊ ﺟﻬﺖ ﻛﻪ ﺑﻴﻤﺎري ﻧﻔﺮ
 اﻧـﺪ  داﺷـﺘﻪ  ﻋﻮد ﻣﺎه ﺷﺶ ﻋﺮض در ﻛﻨﻨﺪ ﻣﻲ اﻗﺪام
 دﭼـﺎر  درﻣـﺎن  ﺷﺮوع ﺳﺎل در اﻓﺮاد اﻳﻦ اﻛﺜﺮﻳﺖ(. 3)
 ﻣﺴـﺘﻌﺪﺗﺮﻳﻦ  درﻣـﺎن  اول ﻣﺎه ﺳﻪ و ﺷﺪه اﻋﺘﻴﺎد ﻋﻮد
 اﻳـﻦ ﺑﻴـﺎﻧﮕﺮ ﺗﺤﻘﻴﻘـﺎت(. 4) ﺑﺎﺷـﺪ ﻣـﻲ ﻋـﻮد دوره
 ﺑﻴﻤـﺎران  درﺻـﺪ  05 ﺗﺎ 02 ﺗﻨﻬﺎ ﻛﻪ ﻫﺴﺘﻨﺪ ﻣﻮﺿﻮع
 ﻳـﻚ  از ﺑﻌـﺪ  ﻣﺨـﺪر  ﻣﻮاد ﻣﺼﺮف ﻗﻄﻊ ﺑﻪ ﺗﻮاﻧﻨﺪ ﻣﻲ
 و  eiXﻧﮕـﺮ  آﻳﻨـﺪه  ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ(. 6و5) دﻫﻨﺪ اداﻣﻪ ﺳﺎل
 ﻛﻪ داد ﻧﺸﺎن اﻧﺠﺎﻣﻴﺪ ﻃﻮل ﺑﻪ ﺳﺎل ده ﻛﻪ ﻫﻤﻜﺎران
 در ﺳﻮم دو و ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺳﺎل اوﻟﻴﻦ در اﻓﺮاد، ﺳﻮم ﻳﻚ
 ﻣـﻮاد  ﻣﺼـﺮف  ﺳـﻮء  ﻋـﻮد  ﭘﻴﮕﻴـﺮي  ﻛﺎﻣﻞ دوره ﻃﻲ
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  8831 ﺳﺎل درﺗﻬﺮان ﺷﻬﺮ اﻋﺘﻴﺎددرﻣﺎنﻣﻨﺘﺨﺐﻣﺮاﻛﺰﺑﻪﻛﻨﻨﺪه ﻣﺮاﺟﻌﻪ
  ﭼﻜﻴﺪه
 ﺑﻪ ﺗﺮك از ﭘﺲ اﻳﺮاﻧﻲ ﻣﻌﺘﺎدان از درﺻﺪ 05 ﺣﺪود. اﺳﺖ ﻣﻮاد ﻣﺼﺮف ﺳﻮء ﻋﻮد اﺳﺖ ﻛﺮده ﺗﺮ ﭘﻴﭽﻴﺪه را اﻋﺘﻴﺎد ي ﭘﺪﻳﺪه ﻛﻪ ﻣﺴﺎﺋﻠﻲ از ﻳﻜﻲ :ﻫﺪف و زﻣﻴﻨﻪ
 ﺑﻪ ﻛﻨﻨﺪه ﻣﺮاﺟﻌﻪ اﻓﺮاد در ﻣﻮاد ﺳﻮءﻣﺼﺮف ﻋﻮد ﺑﺎ ﻣﺮﺗﺒﻂ دﻣﻮﮔﺮاﻓﻴﻚ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي از ﺑﺮﺧﻲ ﮔﺰارش ﻣﻘﺎﻟﻪ اﻳﻦ از ﻫﺪف. آورﻧﺪ ﻣﻲ روي ﻣﻮاد ﻣﺠﺪد ﻣﺼﺮف ﺳﻤﺖ
  .ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ 8831  ﺳﺎل در ﺗﻬﺮان ﺷﻬﺮ اﻋﺘﻴﺎد ﺗﺮك ﻣﺮﻛﺰ دو
 ﺟﻨـﻮب  در اﻋﺘﻴﺎد ﺗﺮك ﻣﺮﻛﺰ دو ﺑﻪ ﻛﻨﻨﺪه ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﺷﺎﻫﺪ ﮔﺮوه در ﻧﻔﺮ 061 و ﻣﻮاد ﺳﻮءﻣﺼﺮف ﻋﻮد ﺑﺎ ﻧﻔﺮ 061 ﺑﺎ ﺷﺎﻫﺪي -ﻣﻮرد ﻧﻮع از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻳﻦ: ﻛﺎر روش
 ﻣﻮرد، ﮔﺮوه در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻪ ورود ﻣﻌﻴﺎرﻫﺎي. ﺑﻮد ﻋﻤﻮﻣﻲ ﺳﻼﻣﺖ ﺳﻨﺠﺶ( 2 و ﺳﺎﺧﺘﻪ ﻣﺤﻘﻖ( 1: ﭘﺮﺳﺶ ﻧﺎﻣﻪ دو اﻃﻼﻋﺎت آوري ﺟﻤﻊ اﺑﺰار. ﺷﺪ اﻧﺠﺎم ﺗﻬﺮان ﺷﻬﺮ
 در و ﻛـﺮده  ﻃـﻲ  ﻣﻮﻓﻘﻴﺖ ﺑﺎ را درﻣﺎن دوره ﻛﻪ ﺑﻮدﻧﺪ اﻓﺮادي ﺷﺎﻫﺪ ﮔﺮوه و ﻓﻌﻠﻲ؛ درﻣﺎن ﺷﺮوع از ﻫﻔﺘﻪ ﺳﻪ ﺣﺪاﻗﻞ ﮔﺬﺷﺘﻦ و ﺗﺮك ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻳﻚ ﺑﺎر ﺣﺪاﻗﻞ داﺷﺘﻦ
 از اﺳﺘﻔﺎده ﺑﺎ و  SSPS(61) اﻓﺰار ﻧﺮم وﺳﻴﻠﻪ ﺑﻪ ﻫﺎ داده ﺗﺤﻠﻴﻞ و ﺗﺠﺰﻳﻪ. ﺑﺎﺷﺪ ﮔﺬﺷﺘﻪ آن ﻫﺎ ﭘﺎﻛﻲ و درﻣﺎن دوره ﺗﻜﻤﻴﻞ از ﺳﺎل ﻳﻚ ﺣﺪاﻗﻞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻧﺠﺎم زﻣﺎن
  .ﮔﺮﻓﺖ ﺻﻮرت ﺗﺤﻠﻴﻠﻲ و ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ آﻣﺎري ﻫﺎي آزﻣﻮن
 ،/.4119) =T 2/15 و( IC %59 =  -6/223 ، -2/195) =T -4/7: ﺗﺮﺗﻴـﺐ  ﺑـﻪ } ﺑﻮد ﺷﺎﻫﺪ ﮔﺮوه از ﻛﻤﺘﺮ ﻣﻮرد ﮔﺮوه ﺧﺎﻧﻮار ﺑﻌﺪ و ﺳﻨﻲ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ: ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
 ﻛﻪ داد ﻧﺸﺎن ﻧﻴﺰ ﺗﺤﻘﻴﻖ ﻧﺘﺎﻳﺞ. ﻣﻲ دﻫﻨﺪ ﻧﺸﺎن ﻣﻮاد ﻣﺼﺮف ﺳﻮء ﻋﻮد زﻳﺎد اﺣﺘﻤﺎل ﺑﻪ ﺧﺎﻧﻮار ﺑﻌﺪ اﻓﺰاﻳﺶ و ﻛﻤﺘﺮ ﺳﻦ ﺑﺎ اﻓﺮاد ﻋﺒﺎرﺗﻲ ﺑﻪ. {(IC %59 /. = 111
 ﻣﺎﻧﻨـﺪ   ﺻـﻨﺎﻋﻲ  ﻧﻴﻤـﻪ  و ﻣﺤـﺮك  ﻣﻮاد ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن ﻣﺼﺮف و ﻏﻴﺮﺷﺎﻏﻞ اﻓﺮاد ﺑﻪ ﻧﺴﺒﺖ(  ﺗﺮﻳﺎك ﺷﻴﺮه و ﺗﺮﻳﺎك) اﭘﻴﻮﺋﻴﺪي ﻣﺨﺪر ﻣﻮاد ﻛﻨﻨﺪه ﻣﺼﺮف و ﺷﺎﻏﻞ اﻓﺮاد
 /. = 821 ،/.633) =RO/. 802 و( IC %59/. = 311 ،/.723) =RO/. 951 ﺗﺮﺗﻴﺐ ﺑﻪ} داﺷﺘﻨﺪ ﻣﻮاد ﻣﺼﺮف ﺳﻮء ﻋﻮد ﺑﺮاي ﻛﻤﺘﺮي ﺷﺎﻧﺲ ﺷﻴﺸﻪ و ﻛﺮاك
  .{(IC %59
 ﺷﻨﺎﺳـﺎﻳﻲ . ﻣـﻲ ﺑﺎﺷـﻨﺪ  ﻣﺼـﺮف  ﺳﻮء ﻋﻮد ﺑﺮ ﻣﺆﺛﺮ ﻋﻮاﻣﻞ از ﻃﺒﻲ و رواﻧﻲ -روﺣﻲ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ، ﻓﺮدي، ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ﻛﻪ ﻣﻲ دﻫﺪ ﻧﺸﺎن ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ: ﮔﻴﺮيﻧﺘﻴﺠﻪ
 درﻣـﺎن  و ﭘﻴﺸـﮕﻴﺮي  ﻫـﺎي  ﺑﺮﻧﺎﻣـﻪ  ﻃﺮاﺣـﻲ  در ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ  و ﺑﺎﺷـﺪ  ﻛﻨﻨﺪه ﻛﻤﻚ ﻣﻌﺘﺎدان در ﻋﻮد ﭘﻴﺸﮕﻮﻳﻲ در ﺗﻮاﻧﺪ ﻣﻲ ﻣﻮاد ﻣﺼﺮف ﺳﻮء ﻋﻮد ﺑﺎ ﻣﺮﺗﺒﻂ ﻋﻮاﻣﻞ
  .ﺑﺎﺷﻨﺪ ﻫﺪف ﻣﻮرد ﺑﺎﻳﺪ ﻋﻮد ﻣﻌﻀﻞ ﺑﺮ ﮔﺬار ﺗﺄﺛﻴﺮ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي
   
  .ﻣﺮﺗﺒﻂ ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﻮاد، ﻣﺼﺮف ﺳﻮء ﻋﻮد اﻋﺘﻴﺎد، درﻣﺎن: ﻫﺎ ﺪواژهﻴﻛﻠ
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 دﻳﮕـﺮي  اي ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ  در ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ  و( 7) اﻧﺪ داﺷﺘﻪ
 ﻛـﻪ  ، ﺑـﻮده  درﺻﺪ 08 ﻣﻮاد ﻣﺼﺮف ﺳﻮء ﻋﻮد ﻣﻴﺰان
 ﺑـﺎر  ﺳـﻪ  از ﺑﻴﺶ ﺗﺮك ي ﺳﺎﺑﻘﻪ اﻓﺮاد، درﺻﺪ 04در
 اﻳﺮان در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اﺳﺎس ﺑﺮ(. 8) اﺳﺖ ﺷﺪه ﮔﺰارش
 ﻣـﻲ  ﻗﺮار درﻣﺎن ﺗﺤﺖ ﻛﻪ ﻣﻌﺘﺎداﻧﻲ درﺻﺪ 09ﺗﺎ 02
 ﺑـﻪ (. 01و9) دارﻧـﺪ  ﻣـﻮاد  ﻣﺼـﺮف  ﺳـﻮء  ﻋﻮد ﮔﻴﺮﻧﺪ،
 اﺧـﺘﻼل » ﻟﻔـﻆ  از ﻣﺘﺨﺼﺼﻴﻦ از ﺑﺮﺧﻲ دﻟﻴﻞ ﻫﻤﻴﻦ
 اﺳـﺘﻔﺎده  اﻋﺘﻴـﺎد  ﺗﻮﺻﻴﻒ ﺑﺮاي «ﻛﻨﻨﺪه ﻋﻮد و ﻣﺰﻣﻦ
  (.11) ﻛﻨﻨﺪ ﻣﻲ
 و ﭘﻴﭽﻴـﺪه ﭘﺪﻳـﺪه ﻳـﻚ ﻣـﻮاد ﺳﻮءﻣﺼـﺮف ﻋـﻮد
 ﻓﺮآﻳﻨـﺪﻫﺎي  رﺳـﺪ  ﻣـﻲ  ﻧﻈـﺮ  ﺑـﻪ  اﺳﺖ ﻛﻪ دﻳﻨﺎﻣﻴﻚ
 دارﻧـﺪ   ﻧﻘـﺶ  آن در ﻧﻮروﺑﻴﻮﻟﻮژﻳﻜﻲ  و  رواﻧﺸﻨﺎﺧﺘﻲ
 ﻣـﻲ  را ﻣﻮاد ﻣﺼﺮف ﺳﻮء ﻋﻮد ﺑﻪ ﻣﻨﺠﺮ ﻋﻮاﻣﻞ(. 21)
 ﺳـﻄﺢ  -1: ﻛﺮد ﺑﻨﺪي ﻃﺒﻘﻪ ﻛﻠﻲ ﺳﻄﺢ ﺳﻪ در ﺗﻮان
 ﻣﻴﺎﻧـﻪ  ﺳـﻄﺢ  -2 ،(ﻓـﺮدي  و ﺷﺨﺼـﻲ  ﻋﻮاﻣﻞ) ﺧﺮد
 رواﺑـﻂ  ﺟﻐﺮاﻓﻴـﺎﻳﻲ،  ﻫـﺎي  ﻣﻜﺎن ﺧﺎﻧﻮادﮔﻲ، ﻋﻮاﻣﻞ)
 ﻳـﺎ  اﺟﺘﻤـﺎﻋﻲ  ﻋﻮاﻣـﻞ ) ﻛـﻼن  ﺳﻄﺢ-3 و (اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ
 ﻓﺮﻫﻨﮕـﻲ،  ﺳﻴﺎﺳـﻲ،  اﻗﺘﺼﺎدي، ﻋﻠﻞ از اﻳﻲ ﻣﺠﻤﻮﻋﻪ
  (.اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ
 ﺳﻦ، ﻣﺎﻧﻨﺪ دﻣﻮﮔﺮاﻓﻴﻜﻲ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ﺧﺮد ﺳﻄﺢ در
 ﻣـﻮاد  ﻧـﻮع  اﺷـﺘﻐﺎل،  وﺿﻌﻴﺖ ﺗﺎﻫﻞ، وﺿﻌﻴﺖ ﺟﻨﺲ،
. دارد ﻗـﺮار  ﻏﻴـﺮه  و اﺑـﺘﻼ  ﻣﺪت ﻃﻮل ﻣﺼﺮﻓﻲ، ﻣﺨﺪر
 ﻋﻮاﻣـﻞ  از ﺑﺮﺧـﻲ  ﺗﻨﻬﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت در رﺳﺪ ﻣﻲ ﻧﻈﺮ ﺑﻪ
 ﺑﺮرﺳـﻲ  ﻣﻮرد ﻣﻮاد ﻣﺼﺮف ﺳﻮء ﻋﻮد در دﻣﻮﮔﺮاﻓﻴﻚ
 ﺳﻮءﻣﺼـﺮف  ﻋـﻮد  ﺑـﻴﻦ  ﺟﻤﻠـﻪ،  از .اﺳﺖ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﻗﺮار
  ،(41-61)ﺑﻴﻜ ــﺎري  ،(31) زﻧ ــﺎن در ﺳ ــﻦ و ﻣ ــﻮاد
 ﻛـﻪ ( 81)ﻣﺼـﺮﻓﻲ  ﻣـﺎده  ﻧـﻮع  و( 71)ﺗﺎﻫﻞ وﺿﻌﻴﺖ
آﻧﺠـﺎﻳﻲ  از. اﺳـﺖ  ﺷﺪه داده ﻧﺸﺎن داري ﻣﻌﻨﻲ راﺑﻂ
 ﻓﺮﻫﻨـﮓ،  ﺑـﺎ  ﺗﻨﮕـﺎﺗﻨﮕﻲ  ارﺗﺒـﺎط  اﻋﺘﻴـﺎد  ﭘﺪﻳـﺪه  ﻛﻪ
 و اﺟﺘﻤـﺎﻋﻲ  اﻗﺘﺼـﺎدي،  ﺷـﺮاﻳﻂ  ﻣـﺬﻫﺒﻲ،  اﻋﺘﻘﺎدات
 ﺑﻨـﺎﺑﺮاﻳﻦ  ؛(91) دارد ﻛﺸـﻮري  ﻫـﺮ  ﺗﺎرﻳﺨﻲ ﭘﻴﺸﻴﻨﻪ
  . دارد وﺟﻮد ﻛﺸﻮري ﻫﺎي ﺑﺮرﺳﻲ ﺑﻪ اﺳﺎﺳﻲ ﻧﻴﺎز
 ﻣﺘﻐﻴﺮﻫـﺎي ﺗﻌﻴـﻴﻦ  ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ  اﻳـﻦ اﻧﺠـﺎم  از ﻫـﺪف 
 زﻧﺎن در ﻣﻮاد ﻣﺼﺮف ﺳﻮء ﻋﻮد ﺑﺎ ﻣﺮﺗﺒﻂ دﻣﻮﮔﺮاﻓﻴﻚ
 ﺗـﺮك  ﻣﻨﺘﺨـﺐ  ﻣﺮاﻛـﺰ  ﺑـﻪ  ﻛﻨﻨـﺪه  ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻣﺮدان و
  ﭼﺮا اﺳﺖ، ﺑﻮده«  8831 ﺳﺎل در ﺗﻬﺮان ﺷﻬﺮ اﻋﺘﻴﺎد
 ﻋـﻮد ﻋﻠـﻞ زﻣﻴﻨـﻪ در ﺷـﺪه اﻧﺠـﺎم ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت ﻛـﻪ
 ﻣﺘﻐﻴﺮﻫ ــﺎي ﻧﻘ ــﺶ ﺑ ــﻪ وﻳ ــﮋه ) ﻣ ــﻮاد ﺳﻮءﻣﺼ ــﺮف
 از آﮔـﺎﻫﻲ  ﺑﻨـﺎﺑﺮاﻳﻦ . اﺳﺖ اﻧﺪك ﺑﺴﻴﺎر( دﻣﻮﮔﺮاﻓﻴﻚ
 ﻛﻤـﻚ  ﻣـﻲ ﺗﻮاﻧـﺪ  اﻋﺘﻴـﺎد،  ﻋﻮد در اي زﻣﻴﻨﻪ ﻋﻮاﻣﻞ
 اﻳـﻦ  ﻛﻨﺘﺮل و ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي ﺳﻴﺎﺳﺘﮕﺬاري، ﺑﺮاي ﻛﻨﻨﺪه
  .ﺑﺎﺷﺪ ﺟﺎﻣﻌﻪ ﺑﺰرگ ﻣﻌﻀﻞ
  
  روش ﻛﺎر 
 ﺑـﺮ  ﺷـﺎﻫﺪي  -ﻣـﻮرد  ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ  ﻳﻚ ﺣﺎﺿﺮ ﭘﮋوﻫﺶ
 ﻧﻔـﺮ  061 و ﻣﻮرد ﮔﺮوه در ﻧﻔﺮ 061) ﻧﻔﺮ 023 روي
 ﺷـﺮﻛﺖ( ﻧﻔـﺮ61) درﺻـﺪ 01 ﻛـﻪ ﺷـﺎﻫﺪ ﮔـﺮوه در
 ﺑـﻪ  ﻛﻨﻨـﺪه  ﻣﺮاﺟﻌﻪ( ﺑﻮدﻧﺪ زن ﻫﺮ ﮔﺮوه از ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن
 روش ﺑ ــﺎ ﺗﻬ ــﺮان ﺷ ــﻬﺮ اﻋﺘﻴ ــﺎد ﺗ ــﺮك ﻣﺮﻛ ــﺰ دو
  . ﺷﺪ اﻧﺠﺎم 8831 ﺳﺎل در دﺳﺘﺮس در ﮔﻴﺮي ﻧﻤﻮﻧﻪ
 ﺷـﺨﺺ  ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻳﻦ در ﻣﻮرد ﺗﻌﺮﻳﻒ :ﻣﻮرد ﮔﺮوه
 در ﺗـﺮك  ﺳـﺎﺑﻘﻪ  ﻳـﻚ ﺑـﺎر  ﺣﺪاﻗﻞ ﻛﻪ اﺳﺖ ﻣﻌﺘﺎدي
 ﻫـﺮ  ﺑﻪ وﻟﻲ داﺷﺘﻪ ﺧﺼﻮﺻﻲ ﻳﺎ دوﻟﺘﻲ ﻣﺮاﻛﺰ از ﻳﻜﻲ
 در و آورده روي ﻣﺨـﺪر  ﻣﻮاد ﻣﺼﺮف ﺑﻪ ﻣﺠﺪداً ﻋﻠﺖ
 ﻣﺮﻛـﺰ  دو اﻳـﻦ  ﺑـﻪ  ﺗـﺮك  ﺟﻬـﺖ  ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻧﺠﺎم زﻣﺎن
 از ﻫﻔﺘـﻪ  ﺳـﻪ  ﺣـﺪاﻗﻞ  و ﻧﻤﻮده ﻣﺮاﺟﻌﻪ اﻋﺘﻴﺎد ﺗﺮك
  .ﺑﺎﺷﺪ ﮔﺬﺷﺘﻪ ﻣﺮاﻛﺰ اﻳﻦ در وي درﻣﺎن ﺷﺮوع
 ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ اﻳـﻦ در ﺷـﺎﻫﺪ ﺗﻌﺮﻳـﻒ: ﺷـﺎﻫﺪ ﮔـﺮوه
 ﺗـﺮك  ﻣﺮﻛـﺰ  دو اﻳـﻦ  در را درﻣﺎن دوره ﻛﻪ ﺷﺨﺼﻲ
 اﻧﺠـﺎم  زﻣـﺎن  در و ﺑـﻮد  ﻛﺮده ﻃﻲ ﻣﻮﻓﻘﻴﺖ ﺑﺎ اﻋﺘﻴﺎد
 و درﻣـﺎن  دوره ﺗﻜﻤﻴـﻞ  از ﺳـﺎل  ﻳﻚ ﺣﺪاﻗﻞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
 ﻣﺮاﻛﺰ در اﻋﺘﻴﺎدﺷﺎن ﺗﺮك ﻛﻪ ﮔﺬﺷﺖ ﻣﻲ وي ﭘﺎﻛﻲ
از  ﻧﻤﻮﻧـﻪ ﻫـﺎ . ﺑـﻮد  ﮔﺮﻓﺘﻪ اﻧﺠﺎم ﺑﻬﺰﻳﺴﺘﻲ ﺑﻪ واﺑﺴﺘﻪ
اﻧﺘﺨـﺎب  دﺳﺘﺮس در و ﻫﺪﻓﻤﻨﺪ ﮔﻴﺮي ﻃﺮﻳﻖ ﻧﻤﻮﻧﻪ
  .ﺷﺪﻧﺪ
 آوري ﮔـﺮد اﺑـﺰار :ﻫـﺎ داده آوري ﺟﻤـﻊ اﺑـﺰار
 -1. ﺑـﻮد  ﭘﺮﺳـﺶ ﻧﺎﻣـﻪ  دو ﭘﮋوﻫﺶ اﻳﻦ در اﻃﻼﻋﺎت
 ﻓـﺮدي  اﻃﻼﻋﺎت ﺷﺎﻣﻞ و ﺳﺎﺧﺘﻪ ﻣﺤﻘﻖ ﭘﺮﺳﺶ ﻧﺎﻣﻪ
 ﺗﻌﺪاد)  ﺧﺎﻧﻮار ﺑﻌﺪ ﺷﻐﻞ، ﺗﺄﻫﻞ، وﺿﻌﻴﺖ ﺳﻦ، ﻣﺎﻧﻨﺪ
 ﻣـﺎده  ﻧـﻮع  ،(ﻣـﻲ ﻛﻨﻨـﺪ  زﻧـﺪﮔﻲ  ﻫـﻢ  ﺑﺎ ﻛﻪ اﻓﺮادي
 ﻧﻴـﺰ  و ﻏﻴـﺮه  و اﻋﺘﻴﺎد، ﺗﺮك دﻓﻌﺎت ﺗﻌﺪاد و ﻣﺼﺮﻓﻲ
 ﻋﻮاﻣـﻞ  ﻣﺎﻧﻨﺪ ﻣﻮاد ﻣﺼﺮف ﺳﻮء ﻋﻮد ﺑﺎ ﻣﺮﺗﺒﻂ ﻋﻮاﻣﻞ
 ﺻـﻮرت  ﺑـﻪ  اﻗﺘﺼـﺎدي  و ﺷـﻐﻠﻲ  ﺧـﺎﻧﻮادﮔﻲ،  ﻓﺮدي،
 ﻣﺘﻮﺳﻂ: 3 ، ﻛﻢ: 2 ، ﻛﻢ ﺧﻴﻠﻲ:  1) ﻟﻴﻜﺮت ﻣﻘﻴﺎس
 دو و ﻫـﺎ  ﮔﺰﻳﻨـﻪ  ﭼﻨـﺪ  ،(زﻳـﺎد  ﺧﻴﻠـﻲ : 5 ، زﻳﺎد: 4 ،
 اﻋﺘﺒـﺎر  ﺗﺄﻳﻴـﺪ  ﺟﻬـﺖ . ﺑـﻮد ( ﺧﻴـﺮ  ، ﺑﻠﻲ) اي ﮔﺰﻳﻨﻪ
 اﺳـﺘﻔﺎده  ﻣﺤﺘـﻮا  اﻋﺘﺒﺎر روش از ﭘﺮﺳﺶ ﻧﺎﻣﻪ، ﻋﻠﻤﻲ
 ﺗﻮﺳﻂ ﺷﺪه ﺗﻬﻴﻪ ﭘﺮﺳﺶ ﻧﺎﻣﻪ ﻛﻪ ﻧﺤﻮ ﺑﺪﻳﻦ .ﮔﺮدﻳﺪ
 داﻧﺸـﮕﺎﻫﻲ اﺳـﺎﺗﻴﺪ از ﻧﻔـﺮ 7 اﺧﺘﻴـﺎر در ﭘﮋوﻫﺸـﮕﺮ
 ﻧﻬﺎﻳﺖ در و ﺷﺪ داده ﻗﺮار زﻣﻴﻨﻪ اﻳﻦ در ﻧﻈﺮ ﺻﺎﺣﺐ
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ﭘﺮﺳـﺶ  آﻧـﺎن،  ﺗﻜﻤﻴﻠـﻲ  و اﺻﻼﺣﻲ ﻧﻈﺮات اﻋﻤﺎل ﺑﺎ
 اﻋﺘﻤـﺎد  ﺗﺄﻳﻴـﺪ  ﺟﻬـﺖ . ﮔﺮدﻳـﺪ  ﺗﻨﻈـﻴﻢ  ﻧﻬـﺎﻳﻲ  ﻧﺎﻣﻪ
 ﺑـﻪ  ﺷـﺪ  اﺳـﺘﻔﺎده  tseter-tset روش از ﭘﺮﺳﺶ ﻧﺎﻣﻪ
  روز 41 ﻓﺎﺻﻠﻪ ﺑﺎ و ﺑﺎر 2 ﭘﺮﺳﺶ ﻧﺎﻣﻪ ﻛﻪ ﺻﻮرت اﻳﻦ
 ورود ﺷـﺮاﻳﻂ  واﺟـﺪ  ﻛﻪ اﻓﺮادي از ﻧﻔﺮ 01 اﺧﺘﻴﺎر در
 ﺳـﭙﺲ  .ﺷـﺪ  داده ﻗﺮار ﺑﻮدﻧﺪ ﮔﺮوه ﻫﺮ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻪ
 ﻫـﺮ  ﻣـﻮرد  در ﻧﻮﺑـﺖ  دو در ﺷـﺪه  ﻛﺴﺐ ﻫﺎي ﺟﻮاب
 ﻣـﻮرد ﻫﻤﮕـﻮﻧﻲ و ﺗـﺪاوم ﻧﻈـﺮ از ﺳـﺌﻮاﻻت از ﻳـﻚ
 ﺿـﺮﻳﺐ ﻣـﻮرد ﮔـﺮوه ﺑـﺮاي و ﮔﺮﻓـﺖ ﻗـﺮار ﺑﺮرﺳـﻲ
 ﺿ ــﺮﻳﺐ ﺷ ــﺎﻫﺪ ﮔ ــﺮوه ﺑ ــﺮاي و/. 77 ﻫﻤﺒﺴ ــﺘﮕﻲ
 ﭘﺎﻳـﺎﻳﻲ  ﺗﻌﻴـﻴﻦ  ﺑﺮاي. آﻣﺪ ﺑﻪ دﺳﺖ/. 38 ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ
 ﺿ ــﺮﻳﺐ ﻣﺤﺎﺳ ــﺒﻪ روش از ﭘﺮﺳــﺶ ﻧﺎﻣ ــﻪ دروﻧ ــﻲ
 ssalcartnI( CCI اي ﺷ ــﺎﺧﻪ ﺑ ــﻴﻦ ﻫﻤﺒﺴ ــﺘﮕﻲ
 ﻛﻞ در ﻛﻪ ﺷﺪ اﺳﺘﻔﺎده  )tneiciffeoc noitalerroc
ﺑـﻪ /. 07 -/.  49 ﻣﺤﺪوده در/. 59 اﻃﻤﻴﻨﺎن داﻣﻨﻪ ﺑﺎ
 ﻋﻮاﻣـﻞ  ،( =CCI/ .98)ﻓـﺮدي  ﻋﻮاﻣـﻞ } آﻣـﺪ  دﺳﺖ
 / .08) ﺷـﻐﻠﻲ ﻋﻮاﻣـﻞ ،(=CCI / .58) ﺧـﺎﻧﻮادﮔﻲ
  .{(=CCI / .17) اﻗﺘﺼﺎدي ﻋﻮاﻣﻞ ،(=CCI
-82-QHG)  ﻋﻤـﻮﻣﻲ ﺳـﻼﻣﺖ  ﭘﺮﺳـﺶ ﻧﺎﻣـﻪ  -2
 ﻳــﻚ ﻛــﻪ( eriannoitseuQ htlaeH lareneG
 ﭼﻬـﺎر  ﺳـﻨﺠﺶ  ﺑﺮاي اﺳﺖ اﺳﺘﺎﻧﺪاردي ﭘﺮﺳﺶ ﻧﺎﻣﻪ
 اﺧـﺘﻼل  و اﺿﻄﺮاب ﺟﺴﻤﺎﻧﻲ، ﻋﻼﺋﻢ اﺳﺎﺳﻲ ﻣﻘﻴﺎس
 ﻧﻤﻮﻧـﻪ  اﻓﺴﺮدﮔﻲ ﻣﻘﻴﺎس و اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﻛﺎرﻛﺮد ﺧﻮاب،
ﺷﺪ ﻛﻪ رواﻳـﻲ و ﭘﺎﻳـﺎﻳﻲ  اﺳﺘﻔﺎده ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﺤﺖ ﻫﺎي
  (. 02) آن در اﻳﺮان و ﺟﻬﺎن اﺛﺒﺎت ﺷﺪه اﺳﺖ
 ﻛﺴـﺐ از ﭘـﺲ :ﻫـﺎ داده آوري ﺟﻤـﻊ ﻧﺤـﻮه
 ﭘﺮﺳﺸـﮕﺮان  ﻫـﺎ،  ﻫﻤـﺎﻫﻨﮕﻲ  اﻧﺠﺎم و ﻻزم ﻣﺠﻮزﻫﺎي
 در اداري ﺳـﺎﻋﺎت  در ﻣـﺎه  8 ﻣـﺪت  ﺑﻪ دﻳﺪه آﻣﻮزش
 ﺷـﺮﻛﺖ  ﺗﻔﻬـﻴﻢ  ﺑـﺎ  و ﻳﺎﻓﺘـﻪ  ﺣﻀـﻮر  ﭘـﮋوﻫﺶ  ﻣﺤﻞ
 ﺑـﺎ  و ﭘـﮋوﻫﺶ  اﻫﺪاف ﺧﺼﻮص در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن
 ﻋﺪم رازداري، اﺻﻮل ﻣﺎﻧﻨﺪ اﺧﻼﻗﻲ ﻣﻼﺣﻈﺎت رﻋﺎﻳﺖ
 ﻛﺘﺒـﻲ  آﮔﺎﻫﺎﻧـﻪ  ﻧﺎﻣﻪ رﺿﺎﻳﺖ ﻛﻨﻨﺪه، ﺷﺮﻛﺖ ﻧﺎم ذﻛﺮ
 داده ﻗﺮار آﻧﺎن، اﺧﺘﻴﺎر در را ﻫﺎ ﭘﺮﺳﺶ ﻧﺎﻣﻪ و ﻛﺴﺐ
 دﻟﻴﻠـﻲ  ﻫﺮ ﺑﻪ ﻫﺎ ﻧﻤﻮﻧﻪ از ﺑﺮﺧﻲ ﻛﻪ ﺻﻮرﺗﻲ در. ﺷﺪ
 ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮ ﻧﺒﻮدﻧﺪ، ﻧﮕﺎرش ﺑﻪ ﻗﺎدر ﻛﻢ، ﺳﻮاد ﺟﻤﻠﻪ از
 ﺑـﺪون  و ﻛـﺮده  ﻗﺮاﺋـﺖ  ﻫﺎ آن ﺑﺮاي را ﺳﺆاﻻت ﺷﺨﺼﺎً
 ﺛﺒـﺖ را آﻧـﺎن ﻫـﺎي ﭘﺎﺳـﺦ ﺗﺼـﺮﻓﻲ و دﺧـﻞ ﻫـﻴﭻ
 ﺑـﻴﻦ   ﭘﺮﺳﺶ ﻧﺎﻣﻪ ﻫﺮ ﺗﻜﻤﻴﻞ ﻣﺪت ﻃﻮل.  ﻧﻤﻮد ﻣﻲ
  .ﺑﻮد دﻗﻴﻘﻪ 52 -06
 ﻫـﺎ  داده  ﺗﺤﻠﻴـﻞ  و ﺗﺠﺰﻳﻪ ﺟﻬﺖ: ﺗﺤﻠﻴﻞ و ﺗﺠﺰﻳﻪ
 و ﻧﺴـﺒﻲ  و ﻣﻄﻠـﻖ  ﻓﺮاواﻧـﻲ  ﺗﻮزﻳﻊ) ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ آﻣﺎر از
 اﺳـﻜﻮﺋﺮ،  ﻛﺎي ﺗﺴﺖ، ﺗﻲ ﺷﺎﻣﻞ ﺗﺤﻠﻴﻠﻲ و( ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ
دو  ﻟﺠﺴــﺘﻴﻚ رﮔﺮﺳ ــﻴﻮن و( ﺷ ــﺎﻧﺲ ﻧﺴــﺒﺖ) RO
 رﮔﺮﺳ ــﻴﻮن ﻣ ــﺪل در. ﮔﺮدﻳ ــﺪ اﺳ ــﺘﻔﺎده اي ﺟﻤﻠ ــﻪ
 ﻣﺘﻐﻴﺮ lanoitidnoc drawkcaB روش ﺑﻪ ﻟﺠﺴﺘﻴﻚ
 ﺑـﻪ  ﻣﻮاد ﻣﺼﺮف زﻣﺎن ﻣﺪت و ﺧﺎﻧﻮار ﺑﻌﺪ ﺳﻦ، ﻫﺎي
 اﺷـﺘﻐﺎل،  ﺗﺎﻫـﻞ،  وﺿﻌﻴﺖ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي و ﻛﻤﻲ ﺻﻮرت
 ﺻـﻮرت  ﺑـﻪ  ﻣﺼـﺮﻓﻲ  ﻣﺨـﺪر  ﻣﺎده ﻧﻮع و ﺳﻮاد ﺳﻄﺢ
              در ﻣـــــﺪل .ﺷـــــﺪﻧﺪ ﻣـــــﺪل وارد اﺳـــــﻤﻲ
در ﮔـ ــﺎم اول  noisserger  citsigol elpitlum
ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ﭘﻴﺶ ﺑﻴﻦ وارد ﻣﻌﺎدﻟـﻪ ﺷـﺪﻧﺪ و در ﮔـﺎم 
؛ در (=p/ .048) دوم ﻣﺘﻐﻴﺮ دردﻫـﺎي ﻣـﺰﻣﻦ ﺑـﺪﻧﻲ 
؛ در ﮔـﺎم ﭼﻬـﺎرم (=p/ .987) ﮔﺎم ﺳﻮم ﻣﺘﻐﻴﺮ ﺳـﻦ 
؛ در ﮔـﺎم (=p/ .284) ﻣﺘﻐﻴﺮ ﻣﺸـﺎﺟﺮات ﺧـﺎﻧﻮادﮔﻲ 
ﺑـﻪ ﺗﺮﺗﻴـﺐ  (=p/ .172) ﭘﻨﺠﻢ ﻣﺘﻐﻴـﺮ ﺑﻌـﺪ ﺧـﺎﻧﻮار 
ﺑﻌﻨﻮان ﺿﻌﻴﻒ ﺗﺮﻳﻦ ﭘﻴﺶ ﺑـﻴﻦ ﺷـﻨﺎﺧﺘﻪ ﺷـﺪه و از 
                   در ﻧﻴﻜـــﻮﻳﻲ ﺑـــﺮازش. ﻣﻌﺎدﻟـــﻪ ﺣـــﺬف ﺷـــﺪ
در ﮔـﺎم ﻫـﺎي ﻣﺨﺘﻠـﻒ ﺑـﺮ ( ﻧﺴﺒﺖ درﺳﺖ ﻧﻤـﺎﻳﻲ )
ﻧﺎﮔـﻞ ﻛـﺮك ﻧﺸـﺎن 2R ﻛﺎﻛﺲ و اﺳﻨﻞ و  2Rاﺳﺎس
. داده ﺷﺪ ﻛﻪ ﺑﺮازش ﻣﺪل در ﺣﺪ ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺑﻮده اﺳﺖ
 آﻧـﺎﻟﻴﺰ  ﺑـﺮاي  61 ﻧﺴـﺨﻪ  SSPS آﻣـﺎري  اﻓﺰار ﻧﺮم از
 .ﺷﺪ اﺳﺘﻔﺎده ﻫﺎ داده
  
  ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
 در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ  ﻣـﻮرد  اﻓـﺮاد  ﺳـﻨﻲ  ﻓﺮاواﻧـﻲ  ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ
( درﺻـﺪ 1.34)  ﺷـﺎﻫﺪ  و( درﺻﺪ 6.05)  ﻣﻮرد ﮔﺮوه
 ﺑـﺮاي  ﺳـﻦ  ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ . ﺑﻮد  52-43 ﺳﻨﻲ ﻓﺎﺻﻠﻪ در
(. 1 ﺟـﺪول ) ﺑـﻮد  ﺷـﺎﻫﺪ  ﮔـﺮوه  از ﻛﻤﺘﺮ ﻣﻮرد ﮔﺮوه
=  ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ ) ﻣـﻮرد  ﮔـﺮوه  ﺑﺮاي ﺧﺎﻧﻮار ﺑﻌﺪ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ
 ﺷﺎﻫﺪ ﮔﺮوه از ﺑﻴﺸﺘﺮ( 1/529= ﻣﻌﻴﺎر اﻧﺤﺮاف ،4/49
  ﺑـﻮد (  1/127= ﻣﻌﻴـﺎر  اﻧﺤـﺮاف  ، 4/24=  ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ)
 درﺻـﺪ  56 و ﻣـﻮرد  ﮔـﺮوه  درﺻﺪ 9.17(. =p/.310)
 ﺗﻮﻣـﺎن  ﻫـﺰار  000.003 از ﻛﻤﺘﺮ درآﻣﺪ ﺷﺎﻫﺪ ﮔﺮوه
 در ﻣﺼـﺮﻓﻲ  ﻣﺨـﺪر  ﻣﺎده ﺗﺮﻳﻦ ﺷﺎﻳﻊ. داﺷﺘﻨﺪ ﻣﺎه در
 ﺷـﺎﻫﺪ  ﮔـﺮوه  در و( درﺻﺪ 6.05) ﻛﺮاك ﻣﻮرد ﮔﺮوه
 ﻣﺼـﺮف  ﻧﺤﻮه ﺗﺮﻳﻦ ﺷﺎﻳﻊ. ﺑﻮد( درﺻﺪ 2.65) ﺗﺮﻳﺎك
 5.75) ﻣـﻮاد  ﺗـﺪﺧﻴﻨﻲ  ﻣﺼـﺮف  ﻣـﻮرد  ﮔﺮوه در ﻣﻮاد
 روش ﻳـﻚ  از ﺑﻴﺶ ﻣﺼﺮف ﺷﺎﻫﺪ ﮔﺮوه در و( درﺻﺪ
      ﺑﺎﺷــﺪ ﻣــﻲ( درﺻــﺪ 2.14( ) ﺗﺰرﻳﻘــﻲ ﺑﺠــﺰء)
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  ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  ﻣﻮرد ﮔﺮوه دو در ﻛﻨﻨﺪهﺷﺮﻛﺖاﻓﺮاددﻣﻮﮔﺮاﻓﻴﻚﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎيﻓﺮاواﻧﻲﺗﻮزﻳﻊ-1ﺟﺪول
  ﻫﺎ ﻣﺘﻐﻴﺮ  061)ﻣﻮرد ﮔﺮوه =N(  061)  ﺷﺎﻫﺪ ﮔﺮوه   =N( eulav-p
  ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ)    ﺳﻦ  ± (ﻣﻌﻴﺎر اﻧﺤﺮاف  7/149 ± 13/9  8/789   ±  63/4  0/000
داﺋﻢ ﺳﻜﻮﻧﺖ ﻣﺤﻞ    0/400
ﺷﻬﺮ ) % 59 (251 ) %001 (061 
روﺳﺘﺎ ) %5 ( 8 ) %0 (0 
  ﺗﺎﻫﻞ وﺿﻌﻴﺖ    0/972
ﻣﺘﺎﻫﻞ 46(  04)%  18(05/6)%  
ﻏﻴﺮﻣﺘﺎﻫﻞ 69(06) %  97(94/4)%  
ﺳﻮاد وﺿﻌﻴﺖ    0/682
دﻳﭙﻠﻢ از ﻛﻤﺘﺮ 77(84/1)% 96(34/1) %  
دﻳﭙﻠﻢ 06(73/5) % 66(14/52) %  
دﻳﭙﻠﻢ از ﺑﺎﻻﺗﺮ 32(41/4) % 52(51/6) %  
  (ﻧﻔﺮ) ﺧﺎﻧﻮار ﺑﻌﺪ    0/941
  2و3  %(42/ 4)93  05%( 13/2) 
  4و5  56% (04)  67%( 74/6)    
  6و7  83(32/8)%   32(41/4) %  
  ﺑﻴﺸﺘﺮ و 8  81%( 11/3)  11%( 6/9) 
(ﻣﻨﺰل)  ﻣﺴﻜﻦ وﺿﻌﻴﺖ    0/186
ﺷﺨﺼﻲ )%  22/5 ( 63 )% 12/2 (43 
اﺳﺘﻴﺠﺎري )%  33/1 ( 35 )%04(46 
ﭘﺪري )% 53( 65 )%03(84 
ﻫﻤﺴﺮ ﭘﺪر )%  1/9 (3 )%  1/9 (3 
ﺳﺎزﻣﺎﻧﻲ )% 1/9 (3 )% 0/6  (1 
ﻣﻮارد ﺳﺎﻳﺮ )% 5/6 (9 )% 6/2 (01 
  اﺷﺘﻐﺎل وﺿﻌﻴﺖ    0/000
 ﺷﺎﻏﻞ  88( 55) %  831(68/52)%  
 ﺑﻴﻜﺎر  27% (54)%  22(31/ 7)%  
  12/985 ± 42/23  0/864
 
  (ﻣﻌﻴﺎر اﻧﺤﺮاف ±ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ) ﺗﻔﻨﻨﻲ ﻣﺼﺮف ﻣﺪت  62/876 ±  32/97
 
 (ﻣﻌﻴﺎر اﻧﺤﺮاف ±ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ)  داﺋﻤﻲ ﻣﺼﺮف ﻣﺪت 79/52±66/03  85/53 ± 59/97  0/340
ﻣﺼﺮﻓﻲ ﻣﺎده ﻧﻮع    0/000
ﺗﺮﻳﺎك 03( 81/8)%  09(65/2)% 
  ﺗﺮﻳﺎك ﺷﻴﺮه  8 (5)%   6(3/8)% 
  ﻫﺮوﺋﻴﻦ  21 (7/5) %  22(31/8)% 
  ﺣﺸﻴﺶ  01 (6/2)%   21(7/5)% 
  آراﻣﺒﺨﺶ ﻗﺮص  0 (0)%  1/(6)% 
  ﻛﺮاك  18 (05/6) %  62(61/2)% 
  ﺷﻴﺸﻪ  91 (11/9) %  3(1/9)% 
ﻣﻮاد ﻣﺼﺮف ﻧﺤﻮه    0/000
ﺗﺪﺧﻴﻨﻲ ) % 75/5 (29 ) % 03/6 (94 
ﺧﻮراﻛﻲ ) %4/4 (7 ) % 6/8 (6 
ﺗﺰرﻳﻘﻲ ) %01/6 (71 ) %3/1 (5 
اﺳﺘﻨﺸﺎﻗﻲ ) %0/6 (1 ) %0 (0 
ﻧﻮﺷﻴﺪن ) %0/6 (1 ) %0 (0 
ﺗﺰرﻳﻘﻲ ﺑﻌﻼوه روش ﻳﻚ از ﺑﻴﺶ 21(7/5)%  ) % 12/2 (43 
ﺗﺰرﻳﻘﻲ ﻣﻨﻬﺎي روش ﻳﻚ از ﺑﻴﺶ ) % 81/8 (03 ) % 14/2 (66 
 ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ  ﻛـﻪ  داد ﻧﺸـﺎن  ﺗﺤﻘﻴـﻖ  ﻧﺘﺎﻳﺞ(. 1 ﺟﺪول)
   داري ﻣﻌﻨﻲ ﺑﻄﻮر ﻣﻮرد ﮔﺮوه ﺑﺮاي  ﺧﺎﻧﻮار ﺑﻌﺪ و ﺳﻦ
 =T -4/7: ﺗﺮﺗﻴـﺐ  ﺑـﻪ }  ﺑـﻮد  ﺷـﺎﻫﺪ  ﮔﺮوه از ﻛﻤﺘﺮ
 =T 2/15 و( IC %59 =  -6/223 ، -2/195)
 دﻳﮕـﺮ  ﻋﺒـﺎرت  ﺑﻪ .{(IC %59 /. = 111 ،/.  4119)
 ﻋـﻮد  اﺣﺘﻤـﺎل  ﺧـﺎﻧﻮار  ﺑﻌـﺪ  اﻓﺰاﻳﺶ و ﺳﻦ ﻛﺎﻫﺶ ﺑﺎ
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  ﻛﻨﻨﺪه ﺷﺮﻛﺖ اﻓﺮاد در ﻣﻮاد ﻣﺼﺮف ﺳﻮء ﻋﻮد ﺑﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻮرد ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي اﺛﺮ ﺑﺮرﺳﻲ ﻧﺘﺎﻳﺞ - 2 ﺟﺪول
 *eulav-pﺷﺎﻧﺲ ﻧﺴﺒﺖ و ﺗﺴﺖ ﺗﻲآزﻣﻮن ﺑﺮاي%59اﻃﻤﻴﻨﺎنﻓﺎﺻﻠﻪآﻣﺎره ﻣﺘﻐﻴﻴﺮ
  *1000.0(-223.6- -195.2)1-7.4 ﺳﻦ
  *310.0  (111.0-4119.0)  15.22 ﺑﻌﺪﺧﺎﻧﻮار
 650.0(814.0 -210.1)56.03  ﺗﺎﻫﻞ وﺿﻌﻴﺖ
 636.0  (526.0 - 61.2)261.14  ﺳﻮاد ﺳﻄﺢ
  *1000.0  (311.0- 723.0)951.05  اﺷﺘﻐﺎل وﺿﻌﻴﺖ
  *1000.0   (821.0-633.0) 802.06  ﻣﺼﺮﻓﻲ ﻣﺎده ﻧﻮع
 438.0( -672،21،102،51)902.07  ﻣﻮاد ﻣﺼﺮف زﻣﺎن ﻣﺪت
  50.0  =α* &  6،5،4،3 RO* , 7،2،1 tset-t* 
  
  lanoitidnoc drawkcaB روش ﺑﻪ ﻟﻮﺟﺴﺘﻴﻚ رﮔﺮﺳﻴﻮن ﻣﺪل اﺳﺘﻔﺎده ﺑﺎ ﻣﺼﺮف ﺳﻮء ﻋﻮد ﺑﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻮرد ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي اﺛﺮ ﺑﺮرﺳﻲ ﻧﺘﺎﻳﺞ - 3 ﺟﺪول
 ﻧﺴﺒﺖ ﺷﺎﻧﺲ p f dlaW .E.S B  
ﻣﺮﺣﻠﻪ
 اول
ﺗﺮﻳﺎك ﻳﺎ ﺷﻴﺮه ﺗﺮﻳﺎك ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ)ﻧﻮع ﻣﺎده ﻣﺨﺪر ﻣﺼﺮﻓﻲ
 (ﺳﺎﻳﺮ ﻣﻮاد ﻣﺨﺪر ﻣﺼﺮف ﻧﻈﻴﺮ ﻛﺮاك ﺷﻴﺸﻪ و ﻏﻴﺮه
  53/549  0/340-0/952
 
  0/277  0/000 1
 
  1/810  0/672 1  1/681  0/710  0/810 ﺳﻦ
  0/019  0/491 1  1/096  0/270  -0/490 ﺑﻌﺪﺧﺎﻧﻮار
  0/752  0/000 1  91/766  0/703  -1/063 (ﻧﺴﺒﺖ ﺷﺎﻏﻞ ﺑﻪ ﺑﻴﻜﺎر) وﺿﻌﻴﺘﺎﺷﺘﻐﺎل
  41/516  0/300 1  9/400  0/498  2/286 ﻣﻘﺪار ﺛﺎﺑﺖ 
ﻣﺮﺣﻠﻪ
 دوم 
ﺗﺮﻳﺎك ﻳﺎ ﺷﻴﺮه ﺗﺮﻳﺎك ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ)ﻧﻮع ﻣﺎده ﻣﺨﺪر ﻣﺼﺮﻓﻲ
 ﺳﺎﻳﺮ ﻣﻮاد ﻣﺨﺪر ﻣﺼﺮف ﻧﻈﻴﺮ ﻛﺮاك ﺷﻴﺸﻪ و ﻏﻴﺮه
  34/879  0/140  -0/372
 
  0/167  0/000 1
 
  0/798  0/721 1  2/323  0/170  -0/801 ﺑﻌﺪﺧﺎﻧﻮار
  02/585  0/603  -1/783 (ﺷﺎﻏﻞ ﺑﻪ ﺑﻴﻜﺎرﻧﺴﺒﺖ) وﺿﻌﻴﺘﺎﺷﺘﻐﺎل
 
  0/052  0/000 1
 
  13/809  0/000 1  93/221  0/455  3/364 ﻣﻘﺪار ﺛﺎﺑﺖ
ﻣﺮﺣﻠﻪ
 ﺳﻮم 
ﺗﺮﻳﺎك ﻳﺎ ﺷﻴﺮه ﺗﺮﻳﺎك ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ)ﻧﻮع ﻣﺎده ﻣﺨﺪر ﻣﺼﺮﻓﻲ
 (ﺳﺎﻳﺮ ﻣﻮاد ﻣﺨﺪر ﻣﺼﺮف ﻧﻈﻴﺮ ﻛﺮاك ﺷﻴﺸﻪ و ﻏﻴﺮه
  84/465  0/140  -0/482
 
  0/357  0/000 1
 
  0/952  0/000 1  91/767  0/403  -1/253 (ﺷﺎﻏﻞ ﺑﻪ ﺑﻴﻜﺎرﻧﺴﺒﺖ)وﺿﻌﻴﺘﺎﺷﺘﻐﺎل
  91/781  0/000 1  64/656  0/334  2/459 ﻣﻘﺪار ﺛﺎﺑﺖ
 
 اﻓـﺮاد  ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ و ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ ﺑﻴﺸﺘﺮ ﻣﻮاد ﻣﺼﺮف ﺳﻮء
 اﭘﻴﻮﺋﻴـﺪي ﻣﺨـﺪر ﻣ ـﻮاد ﻛﻨﻨـﺪه ﻣﺼـﺮف و ﺷـﺎﻏﻞ
 و ﻏﻴﺮﺷﺎﻏﻞ اﻓﺮاد ﺑﻪ ﻧﺴﺒﺖ(  ﺗﺮﻳﺎك ﺷﻴﺮه و ﺗﺮﻳﺎك)
 ﻧﻴﻤـﻪ  و ﺟﺪﻳـﺪ  ﻧﺴـﺒﺘﺎً  ﻣﺨﺪر ﻣﻮاد ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن ﻣﺼﺮف
 ﻋـﻮد  ﺑﺮاي ﻛﻤﺘﺮي ﺷﺎﻧﺲ( ﺷﻴﺸﻪ و ﻛﺮاك) ﺻﻨﺎﻋﻲ
 =RO/. 951 ﺗﺮﺗﻴـﺐ  ﺑﻪ} داﺷﺘﻨﺪ ﻣﻮاد ﻣﺼﺮف ﺳﻮء
 =RO/. 802 و( IC %59/. = 311 ،/.723)
  . {(IC %59 /. = 821  ،/.633)
 زﻣـﺎن  ﻣـﺪت  ﺳـﻮاد،  ﺳـﻄﺢ  ﺗﺎﻫـﻞ،  وﺿـﻌﻴﺖ  ﺑﻴﻦ
 ﻣﻌﻨـﻲ  آﻣﺎري راﺑﻄﻪ ﻣﻮاد ﻣﺼﺮف ﺳﻮء ﻋﻮد ﺑﺎ ﻣﺼﺮف
 ﻧﻬـﺎﻳﻲ  آﻧـﺎﻟﻴﺰ  در(. 2 ﺟﺪول) ﻧﺸﺪ داده ﻧﺸﺎن داري
 ﻛـﻪ  ﺷﺪ ﻣﻌﻠﻮم اﻳﻲ ﺟﻤﻠﻪ دو ﻟﺠﺴﺘﻴﻚ رﮔﺮﺳﻴﻮن ﺑﺎ
 ﻣـﺎده ﻧـﻮع و اﺷـﺘﻐﺎل وﺿـﻌﻴﺖ ﺧـﺎﻧﻮار، ﺑﻌـﺪ ﺳـﻦ،
 ﻣﻮاد ﻣﺼﺮف ﺳﻮء ﻋﻮد ﺑﺎ ﺗﻨﻬﺎﻳﻲ ﺑﻪ ﻛﺪام ﻫﺮ ﻣﺼﺮﻓﻲ
 وارد ﺑـﻴﻦ  ﭘـﻴﺶ  ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ﻛﻪ زﻣﺎﻧﻲ و دارﻧﺪ راﺑﻄﻪ
 و (0/672) ﺳـﻦ  دوم ﮔﺎم در ﺷﻮﻧﺪ ﻣﻲ ﻣﺪل ﻣﻌﺎدﻟﻪ
 ﺿـﻌﻴﻒ  ﻋﻨﻮان ﺑﻪ (0/721) ﺧﺎﻧﻮار ﺑﻌﺪ ﺳﻮم ﮔﺎم در
 ﺣـﺬف  ﻣﻌﺎدﻟـﻪ  از و ﺷـﺪه  ﺷـﻨﺎﺧﺘﻪ  ﺑﻴﻦ ﭘﻴﺶ ﺗﺮﻳﻦ
 ﺑـﻪ ﻃـﻮر  ﺳـﻦ  ﻛﻪ ﺷﺪ ﮔﻴﺮي ﻧﺘﻴﺠﻪ ﻧﻬﺎﻳﺘﺎً .اﻧﺪ ﺷﺪه
 و اﺷـﺘﻐﺎل  وﺿـﻌﻴﺖ  ﻣﺼـﺮﻓﻲ،  ﻣﺎده ﻧﻮع اﻣﺎ ﻣﺴﺘﻘﻴﻢ
 ﻣﺼﺮف ﺳﻮء ﻋﻮد ﺑﺎ ﻣﺴﺘﻘﻴﻢ ﻏﻴﺮ ﺑﻪ ﻃﻮر ﺧﺎﻧﻮار ﺑﻌﺪ
  (.3 ﺟﺪول) دارﻧﺪ راﺑﻄﻪ ﻣﻮاد
 
  ﮔﻴﺮي ﻧﺘﻴﺠﻪ وﺑﺤﺚ 
 ﺑـﺎ  دﻣﻮﮔﺮاﻓﻴـﻚ  ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ﺑﺮﺧﻲ ﭘﮋوﻫﺶ اﻳﻦ در
. دادﻧﺪ ﻧﺸﺎن دار ﻣﻌﻨﻲ ارﺗﺒﺎط ﻣﻮاد ﻣﺼﺮف ﺳﻮء ﻋﻮد
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 ﮔـﺮوه  در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻮرد اﻓﺮاد ﺳﻨﻲ ﻓﺮاواﻧﻲ ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ
 ﺳـﺎل ﻧﺸـﺎن  52-43 ﺳـﻨﻲ  ﻓﺎﺻﻠﻪ در ﺷﺎﻫﺪ و ﻣﻮرد
 ﻛﻪ ﺷﺪ ﻣﺸﺎﻫﺪه آﻣﺮﻳﻜﺎ در ﺑﺮرﺳﻲ ﻳﻚ در. ﺷﺪ داده
 ﺳـﺎل  81-52 ﺳـﻨﻲ  ﮔـﺮوه  در ﻣـﻮاد  ﻣﺼـﺮف  ﺷﻴﻮع
   درﺻـﺪ  87 ﺑـﻪ ﻃـﻮري ﻛـﻪ  دارد را ﻣﻴﺰان ﺑﺎﻻﺗﺮﻳﻦ
 آن ﻫـﺎ %  05 ﺣـﺪود  و ﺳـﺎل  52 از ﻛﻤﺘـﺮ  ﻣﻌﺘﺎدان
 ﺑـﺎﻻ  ﻋﻠـﻞ  از(. 12) داﺷـﺘﻨﺪ  ﺳـﻦ  ﺳﺎل 12 از ﻛﻤﺘﺮ
 اﻳـﻦ  ﻛﻨﻨـﺪﮔﺎن  ﺷـﺮﻛﺖ  در اﻋﺘﻴﺎد  ﺷﻴﻮع ﺳﻦ ﺑﻮدن
 ﺑـﻪ  اوﻻً ﻛﻪ ﻛﺮد اﺷﺎره ﻣﻮارد اﻳﻦ ﺑﻪ ﺗﻮان ﻣﻲ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
 زﻣـﺎن  ﻣـﺪت  ﺗـﺮ  ﭘـﺎﻳﻴﻦ  ﺳـﻨﻲ  ﮔﺮوه در اﻳﻨﻜﻪ دﻟﻴﻞ
 ﺑـﻪ  ﻫﻨـﻮز  و ﺷﺪه ﺳﭙﺮي اﻓﺮاد اﻳﻦ اﻋﺘﻴﺎد از ﻛﻮﺗﺎﻫﻲ
 ﭘـﻲ اﻧـﺪ اﻓﺘـﺎده آن در ﻛـﻪ داﻣـﻲ و ﻓﺎﺟﻌـﻪ ﻋﻤـﻖ
 اﻋﺘﻴـﺎد  ﺗﺮك ﻣﺮﻛﺰ ﺑﻪ درﻣﺎن ﺟﻬﺖ ﻛﻤﺘﺮ و اﻧﺪ ﻧﺒﺮده
 دوﻣـﺎ  و ﻛﻨﻨـﺪ  ﻣـﻲ  ﻣﺮاﺟﻌـﻪ  ﻣﻌـﺮف  ﺧـﻮد  ﻣﻌﺘﺎدان
 ﭘـﺎﻳﻴﻦ  ﺳﻨﻴﻦ در ﻗﺎﻧﻮﻧﻲ ﭘﻴﮕﺮد از ﺗﺮس اﺳﺖ ﻣﻤﻜﻦ
 اﻓﺘـﺪ  ﻣـﻲ  اﺗﻔﺎق ﻛﻤﺘﺮ ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻟﺬا و ﺑﺎﺷﺪ ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺗﺮ
 ﺷﺎﻫﺪ و ﻣﻮرد ﮔﺮوه دو ﺑﻴﻦ ﺳﻦ ﻣﺘﻐﻴﺮ ﻧﻈﺮ از(. 22)
 ﺗﻘﺮﺑﻴـﺎً  و داﺷـﺖ  وﺟـﻮد  داري ﻣﻌﻨﻲ آﻣﺎري اﺧﺘﻼف
 ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ از ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺳﺎل 5 ﺷﺎﻫﺪ ﮔﺮوه ﺳﻨﻲ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ
 ،51 ،41) ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت  ﺑـﺎ  ﻛـﻪ  ﺑـﻮد  ﻣـﻮرد  ﮔﺮوه ﺳﻨﻲ
 ﻫﺮ  دﻳﮕﺮ ﻋﺒﺎرت ﺑﻪ. دارد ﻫﻤﺨﻮاﻧﻲ(  42 و32،81
 ﻣـﻮاد  ﻣﺼـﺮف  ﺳﻮء ﻋﻮد اﺣﺘﻤﺎل ﺑﺎﺷﺪ ﺑﺎﻻﺗﺮ ﺳﻦ ﭼﻪ
 ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت  ﺑـﺎ  ﻧﺘﻴﺠـﻪ  اﻳـﻦ  ﻟـﻴﻜﻦ  ﻣﻲ ﺑﺎﺷـﺪ،  ﻛﻤﺘﺮ
 و( 31) ﻣـﺮدان ﮔـﺮوه در 3002 ﺳـﺎل در noskcaJ
 اﺣﺘﻤـﺎﻻً . (7)دارد ﻣﻐـﺎﻳﺮت  5002 ﺳﺎل در eiX ﻧﻴﺰ
 دو ﻣﺘﻔـﺎوت  ﻫﺎي زﻣﺎن از ﻣﺘﺎﺛﺮ ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﺪ ﺗﻔﺎوت اﻳﻦ
 اﺳـﺖ  ﻣﻌﺘﻘـﺪ  زﻣﻴﻨـﻪ  اﻳـﻦ  در اورﻧـﮓ  .ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
 اﺑﺘﻼي اﻣﻜﺎن و اﺧﻼﻗﻲ ﻫﺎي زﻣﻴﻨﻪ در اﻓﺮاد ﮔﺮاﻳﺶ
 ﺳـﻮء  ﻋﻮد ﺟﻤﻠﻪ از آن ﻫﺎي ﭘﻴﺎﻣﺪ و اﻋﺘﻴﺎد ﺑﻪ آن ﻫﺎ
 ﻣﺘﻔـﺎوت  ﻣﺨﺘﻠـﻒ  ﺳـﻨﻲ  ﻫﺎي ﮔﺮوه در ﻣﻮاد ﻣﺼﺮف
  ﺑـﺎ  ارﺗﺒـﺎط  در ﺑﺎﻳﺴـﺘﻲ  ﻣﻨﻈـﻮر  اﻳﻦ ﺑﻪ (. 52) اﺳﺖ
 ﺳـﻨﻲ ﻫـﺎي ﮔـﺮوه ﻣـﻮاد، ﻣﺼـﺮف ﺳـﻮء ﻋـﻮد ﻋﻠـﻞ
 ﺑـﻪ  ﺗﻮﺟـﻪ  ﺑـﺎ  ﻛﻪ( 62) ﺷﻮد ﮔﺮﻓﺘﻪ ﻧﻈﺮ در ﻣﺨﺘﻠﻒ،
 ﻛـﻪ  اﻳﺮاﻧـﻲ  ﺟﺎﻣﻌـﻪ  ﺷـﻨﺎﺧﺘﻲ  ﺟﻤﻌﻴﺖ ﻫﺎي وﻳﮋﮔﻲ
 03) دﻫﻨـﺪ ﻣـﻲ ﺗﺸـﻜﻴﻞ ﺟﻮاﻧـﺎن را آﻧـﺎن ﺑﻴﺸـﺘﺮ
 درﺻـﺪ  06 ﻳﺎ ﻣﻴﻠﻴﻮن 54 و ﺳﺎل ﺑﻴﺴﺖ زﻳﺮ ﻣﻴﻠﻴﻮن
 ﺑﻴﺸـﺘﺮ  ﺑﺎﻳـﺪ  ﺳﻨﻲ ﮔﺮوه اﻳﻦ ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ ،(ﺳﺎل 03 زﻳﺮ
  .ﮔﻴﺮد ﻗﺮار ﻧﻈﺮ ﻣﺪ
 و ﻣـﻮرد  ﮔـﺮوه  دو ﺑـﻴﻦ  ﺗﺤﺼـﻴﻼت  ﺳـﻄﺢ  از ﻧﻈﺮ
. ﻧﺸـﺪ  ﻣﺸـﺎﻫﺪه  داري ﻣﻌﻨـﻲ  آﻣـﺎري  اﺧﺘﻼف ﺷﺎﻫﺪ
  ،( 51)اﻫـﺮي  ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت  ﺑـﺎ  ﺣﺎﺿﺮ  ﭘﮋوﻫﺶ ﻧﺘﻴﺠﻪ
 ﺑـﻴﻦ  دادﻧـﺪ  ﻧﺸﺎن ﻛﻪ( 72)  uohZ،(31) noskcaJ
 وﺟـﻮد  ارﺗﺒـﺎﻃﻲ  درﻣﺎن ﻣﻮﻓﻘﻴﺖ ﻣﻴﺰان و ﺗﺤﺼﻴﻼت
 ﻗﺎﺑـﻞ  ﻧﻈـﺮ  اﻳﻦ از ﻣﻄﻠﺐ اﻳﻦ. دارد ﻫﻤﺨﻮاﻧﻲ ﻧﺪارد،
 در اﻋﺘﻴـﺎد  ﺗﺮك دارﻳﻢ اﻧﺘﻈﺎر ﻧﻮﻋﺎً ﻣﺎ ﻛﻪ اﺳﺖ ﺗﻮﺟﻪ
 اﻳﻦ و ﺑﺎﺷﺪ ﺗﺮ ﻣﻮﻓﻖ و ﺑﻬﺘﺮ ﺑﺎﻻﺗﺮ ﺗﺤﺼﻴﻼت ﺑﺎ ﮔﺮوه
 اﻳـﻦ  در راﻳـﺞ  ﻫـﺎي  ﺷـﻴﻮه  ﻧﻘﺺ از ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﺪ ﻧﺸﺎن
 ﻣـﺪدﺟﻮﻳﺎن  ﻓـﺮدي  ﻫـﺎي  ﺗﻮاﻧـﺎﻳﻲ  از ﻛﻪ ﺑﺎﺷﺪ ﻣﺮاﻛﺰ
 ﻛـﻪ  ﺷـﻮد  ﻧﻤﻲ اﺳﺘﻔﺎده اﻋﺘﻴﺎد ﺗﺮك در ﻛﻤﻚ ﺑﺮاي
 آﻣﻮزﺷـﻲ،  ﻫـﺎي  ﻣﺠﻤﻮﻋـﻪ  ﻃﺮﻳـﻖ  از ﺗﻮاﻧـﺪ  ﻣﻲ اﻳﻦ
 ﻃﺮف از و ﮔﻴﺮد اﻧﺠﺎم ﻏﻴﺮه و آﻣﻮزﺷﻲ ﺟﺰوات ﻓﻴﻠﻢ،
 ﻣﺼـﺮف  ﺳـﻮء  ﺑـﻪ  ﻛـﺮده  ﺗﺤﺼﻴﻞ ﻗﺸﺮ ﮔﺮاﻳﺶ دﻳﮕﺮ
 درﺻـﺪ  6.51 و ﻣﻮرد ﮔﺮوه درﺻﺪ 8.31) ﻣﺨﺪر ﻣﻮاد
 زﻧـﮓ( داﻧﺸـﮕﺎﻫﻲ ﺗﺤﺼـﻴﻼت داراي ﺷـﺎﻫﺪ ﮔـﺮوه
 ﻧﻴﺎزﻣﻨـﺪ  ﻛـﻪ  ﺑﺎﺷـﺪ  ﺟﺎﻣﻌـﻪ  ﺑـﺮاي  ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﺪ ﺧﻄﺮي
 از ﻗﺒـﻞ  ﭼـﻪ  ﻛـﺮده  ﺗﺤﺼﻴﻞ ﻃﺒﻘﻪ در ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺑﺮرﺳﻲ
  (.51) اﺳﺖ اﻟﺘﺤﺼﻴﻠﻲ ﻓﺎرغ از ﺑﻌﺪ ﭼﻪ و داﻧﺸﮕﺎه
 ﺧـﺎﻧﻮار  ﺑﻌـﺪ  ﻧﻈـﺮ  از ﺷـﺎﻫﺪ  و ﻣﻮرد ﮔﺮوه دو ﺑﻴﻦ 
 ﻳﻌﻨـﻲ  ﺷـﺪ  ﻣﺸـﺎﻫﺪه  داري ﻣﻌﻨـﻲ  آﻣـﺎري  اﺧﺘﻼف
 ﺳـﻮء  ﻋـﻮد  اﺣﺘﻤـﺎل  ﺑﺎﺷـﺪ،  ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺧﺎﻧﻮار ﺑﻌﺪ ﻫﺮﭼﻪ
 اﻣـﺮ  اﻳـﻦ  ﻋﻠﺖ ﺷﺎﻳﺪ. ﻳﺎﻓﺖ ﻣﻲ اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﻮاد ﻣﺼﺮف
 ﻋـﻮاﻣﻠﻲ  ﭘﺮﺟﻤﻌﻴـﺖ  ﻫـﺎي  ﺧﺎﻧﻮاده در ﻛﻪ ﺑﺎﺷﺪ اﻳﻦ
 ﻣﺸـﺎﺟﺮات  زﻧـﺪﮔﻲ،  ﻫـﺎي  اﺳـﺘﺮس  اﺿﻄﺮاب، ﭼﻮن
( 82) ﻓﺮزﻧـﺪان  ﺑـﻪ  واﻟـﺪﻳﻦ  ﺗﻮﺟﻬﻲ ﺑﻲ و ﺧﺎﻧﻮادﮔﻲ
 ﭘـﺲ  ﻓﺮد در ﻣﺠﺪد اﺿﻄﺮاب و ﺗﻨﺶ ﺑﺎﻋﺚ ﺗﻮاﻧﺪ ﻣﻲ
. ﺷـﻮد  ﻣـﻮاد  ﻣﺼـﺮف  ﺳـﻮء  ﻋﻮد ﻧﺘﻴﺠﻪ در و ﺗﺮك از
ﺗـﻨﺶ  ﻛـﺎﻫﺶ  ﺑﻪ ﺑﺎﻳﺪ ﻧﺨﺴﺖ درﻣﺎن، ﺑﺮاي ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ
 و ﭘﺮداﺧـﺖ  ﻫـﺎي  ﺧـﺎﻧﻮاده  ﭼﻨـﻴﻦ  در ﻣﻮﺟـﻮد  ﻫﺎي
 ﻣﻤﻜـﻦ  ﻧﺸـﻮد  ﻛﺎﺳﺘﻪ ﻓﺸﺎرﻫﺎ اﻳﻦ ﺷﺪت از ﻛﻪ ﻣﺎدام
 وﺟـﻮد  ﻣـﻮﺛﺮ  درﻣـﺎن  ﺑـﺮاي  اﻗﺪاﻣﻲ ﻫﻴﭻ ﮔﻮﻧﻪ اﺳﺖ
  (.92) داﺷﺖ ﻧﺨﻮاﻫﺪ
 ﺷــﺎﻫﺪ و ﻣ ــﻮرد دوﮔ ــﺮوه ﺑ ــﻴﻦ اﺷــﺘﻐﺎل ﻧﻈــﺮ از 
 اﻓﺮاد ﻳﻌﻨﻲ ﺷﺪ ﻣﺸﺎﻫﺪه داري ﻣﻌﻨﻲ آﻣﺎري اﺧﺘﻼف
 ﺑﻴﺸـﺘﺮي ﺑﻬﺒـﻮدي اﺣﺘﻤـﺎل و ﺷـﺎﻧﺲ ﺷـﻐﻞ داراي
 ﺑـﻴﻦ  اﻫﺮي ﻧﻴﺰ و ﻛﻠﺪي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در ﭼﻨﺎﻧﻜﻪ. داﺷﺘﻨﺪ
 ﺷـﺪ  ﻣﺸﺎﻫﺪه راﺑﻄﻪ ﻣﻮاد ﻣﺼﺮف ﺳﻮء ﻋﻮد و ﺑﻴﻜﺎري
 ﺑﻴﻜﺎري اﻣﻴﻨﻲ و ﺳﺮاﺟﻲ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در ﻧﻴﺰ و (61 و51)
 اﺳـﺖ  ﺑـﻮده  ﻣﻮاد ﻣﺼﺮف ﺳﻮء ﻋﻮد ﻣﻬﻢ ﻋﻠﻞ از ﻳﻜﻲ
 واﻗﻌﻴﺖ اﻳﻦ ﺑﻴﺎﻧﮕﺮ ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶ(. 91و41)
 اﻋﺘﻴ ــﺎد ﺑ ــﻪ اﺑ ــﺘﻼي و ﺑﻴﻜ ــﺎري ﻣﻴ ــﺎن ﻛ ــﻪ اﺳ ــﺖ
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 ﺑﻴﻜﺎران ﻣﻴﺎن در و دارد وﺟﻮد ﻣﻌﻨﺎداري ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ
 از ﺑﻴﺸـﺘﺮ  ﻣـﻮاد  ﻣﺼـﺮف  ﺳـﻮء  ﻋﻮد و اﻋﺘﻴﺎد اﺣﺘﻤﺎل
 ﺑـﻪ  واﻗـﻊ  در ﺑﻴﻜـﺎري (. 03) ﺑﺎﺷـﺪ  ﻣـﻲ  ﺷﺎﻏﻞ اﻓﺮاد
 ﺑـﺮاي  ﻣﺴـﺎﻋﺪ  زﻣﻴﻨـﻪ  اﺟﺘﻤـﺎﻋﻲ  ﭘﺪﻳـﺪه  ﻳﻚ ﻋﻨﻮان
 از ﺗﻨﻬﺎ ﻧﻪ ﺑﻴﻜﺎري. ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ اﻋﺘﻴﺎد ﺑﻪ وﻳﮋه اﻧﺤﺮاﻓﺎت
 رﻓـﺎه   ﻧﺒـﻮد  و اﻗﺘﺼـﺎدي  زﻧـﺪﮔﻲ  ﺗﺎﻣﻴﻦ ﻋﺪم ﻃﺮﻳﻖ
 ﻃﺮﻳـﻖ  از ﺑﻠﻜـﻪ  ﺧﺎﻧﻮاده اﻋﻀﺎء ﺑﺮاي ﻣﻌﻨﻮي و ﻣﺎدي
 اﺧﻼﻗـﻲ، ﺛﺒـﺎت ﺷﺨﺼـﻴﺘﻲ، اﺳـﺘﺤﻜﺎم در اﺧـﺘﻼل
 ﺑـﻪ  ﻣﻨﺠـﺮ  ﻓـﺮد  اﻗﺘﺪار و آﻳﻨﺪه ﺑﻪ اﻣﻴﺪ ﻃﺒﻊ، ﻣﻨﺎﻋﺖ
  (.03) ﺷﻮد ﻣﻲ  اﻋﺘﻴﺎد ﻗﺒﻴﻞ از ﻣﺨﺘﻠﻒ اﻧﺤﺮاﻓﺎت
 ﻣﻌﻨـﻲ  آﻣـﺎري  اﺧـﺘﻼف  ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ  ﺗﺤﻘﻴـﻖ  ﻧﺘﺎﻳﺞ
 ﺳـﻮء  ﻋـﻮد  و ﻣﺼـﺮﻓﻲ  ﻣﺨـﺪر  ﻣـﻮاد  ﻧـﻮع  ﺑﻴﻦ داري
 ﺗﺮﻳـﺎك  ﻛﻪ اﻓﺮادي در ﻳﻌﻨﻲ. داد ﻧﺸﺎن ﻣﻮاد ﻣﺼﺮف 
 ﺗـﺮك  ﺑـﻪ  اﻗـﺪام  و ﻣﻲ ﻛﻨﻨﺪ ﻣﺼﺮف ﺗﺮﻳﺎك ﺷﻴﺮه ﻳﺎ
 ﻣﺨـﺪر  ﻣـﻮاد  ﺳـﺎﻳﺮ  ﻛﻪ ﻛﺴﺎﻧﻲ ﺑﻪ ﻧﺴﺒﺖ ﻧﻤﺎﻳﻨﺪ ﻣﻲ
 ﻛﻨﻨﺪ، ﻣﻲ ﻣﺼﺮف ﻏﻴﺮه و ﺷﻴﺸﻪ ﻛﺮاك ﻧﻈﻴﺮ ﻣﺼﺮف
 ﻧﺘـﺎﻳﺞ . اﺳـﺖ  ﻛﻤﺘـﺮ  ﻣـﻮاد  ﻣﺼﺮف ﺳﻮء ﻋﻮد اﺣﺘﻤﺎل
 ﺳـﻮء  ﻋـﻮد  درﺻـﺪ  ﻣﻲ دﻫﺪ ﻧﺸﺎن ﻧﻴﺰ ﻓﺮزام ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
 5.93) ﺗﺮﻳـﺎك  ﻛﻨﻨـﺪﮔﺎن  ﻣﺼـﺮف  در ﻣـﻮاد  ﻣﺼﺮف
 5.26) ﻫـﺮوﺋﻴﻦ  ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن ﻣﺼﺮف ﺑﻪ ﻧﺴﺒﺖ( درﺻﺪ
 ﻣـﻲ  ﻛﻤﺘـﺮ ( درﺻـﺪ 4.24) ﻧﻮرﻓﻴﻦ ﺑﻪ وﭘﮋه و( درﺻﺪ
 ﺑـﻪ  ﺣﺪي ﺗﺎ ﺑﺘﻮان را اﻣﺮ اﻳﻦ ﻋﻠﺖ ﺷﺎﻳﺪ. (81) ﺑﺎﺷﺪ
 ﺣﻤـﺎﻳﺘﻲ  و دﻓـﺎﻋﻲ  ﻫـﺎي  ﻣﻜﺎﻧﻴﺴﻢ ﺷﺪﻳﺪﺗﺮ ﺗﺨﺮﻳﺐ
 ﻃـﺮف  از(. 13) داد ﻧﺴـﺒﺖ  ﺷﻴﺸﻪ و ﻛﺮاك ﻣﻌﺘﺎدان
 اﻋﺘﻴـﺎد  ﻧﻬـﺎﻳﻲ  ﻣﺮاﺣﻞ ﺟﺰء ﻣﻮاد اﻳﻦ ﺑﻪ اﻋﺘﻴﺎد دﻳﮕﺮ
 ﭼﺮﺧﻪ از ﻣﻌﻤﻮﻻً اﻓﺮادي ﭼﻨﻴﻦ و ﺷﻮد ﻣﻲ ﻣﺤﺴﻮب
 ﻧﺘﻴﺠـﻪ در و ﺷـﻮﻧﺪ ﻣـﻲ ﺧـﺎرج اﺟﺘﻤـﺎﻋﻲ ﻓﻌﺎﻟﻴـﺖ
 ﺗـﺮي  ﺿـﻌﻴﻒ  ﻫﺎي ﺣﻤﺎﻳﺖ از آﻳﻨﺪه در اﺳﺖ ﻣﻤﻜﻦ
 ﺑﺎﺷـﻨﺪ  ﺑﺮﺧـﻮردار  ﻣﺠـﺪد  ﻣﺼﺮف از ﺟﻠﻮﮔﻴﺮي ﺑﺮاي
  (.23)
 ﺷـﺎﻫﺪ  و ﻣﻮرد ﮔﺮوه دو ﺑﻴﻦ ﺗﺎﻫﻞ وﺿﻌﻴﺖ ﻧﻈﺮ از 
 ﺑـﺎ و ﻧﺸـﺪ ﻣﺸـﺎﻫﺪه داري ﻣﻌﻨـﻲ آﻣـﺎري اﺧـﺘﻼف
 ﺳـﻮء  ﻋـﻮد  ﻧﺴﺒﺖ داد ﻧﺸﺎن ﻛﻪ nothsaW  ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
 ،(71) اﺳــﺖ ﺑــﺎﻻﺗﺮ ﻣﺠﺮدﻫــﺎ در ﻣــﻮاد ﻣﺼــﺮف
 در ﺧـﺎﻧﻮاده ﺣﻤـﺎﻳﺘﻲ ﻧﻘـﺶ ﺑـﺎ و ﻧـﺪارد ﻫﻤﺨـﻮاﻧﻲ
  .دارد ﻣﻐﺎﻳﺮت اﻋﺘﻴﺎد ﺗﺮك ﻫﺎي ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﻣﻮﻓﻘﻴﺖ
 ﻣﺎده ﻣﺼﺮف زﻣﺎن ﻣﺪت ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺗﺤﻘﻴﻖ اﻳﻦ در 
 ﺷـﺎﻫﺪ  و ﻣـﻮرد  ﮔـﺮوه  دو ﺑـﻴﻦ ( اﻋﺘﻴﺎد ﻣﺪت) ﻣﺨﺪر
 ﺑـﺎ و ﻧﺸـﺪ ﻣﺸـﺎﻫﺪه داري ﻣﻌﻨـﻲ آﻣـﺎري اﺧـﺘﻼف
 ﻛﻪ ﻛﺮد ﮔﺰارش ﻛﻪ 9002 ﺳﺎل درoottaM  ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
   ﺑﻬﺒﻮد در اﻋﺘﻴﺎد دوره ﻃﻮل
 ﻣـﻮاد  ﻣﺼـﺮف  ﺳﻮء ﻋﻮد در و( ﺳﺎل 1.6) ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
 دارد ﻫﻤﺨـﻮاﻧﻲ  ﻫﺴـﺖ،  ﻳﻜﺴـﺎن  ﺗﻘﺮﻳﺒـﺎً ( ﺳﺎل3.6)
  (. 33)
 ﻣﺘﻐﻴﺮﻫـﺎي  ﻛـﻪ  ﻣـﻲ دﻫـﺪ  ﻧﺸـﺎن  ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ  ﻧﺘﺎﻳﺞ
 ﻋﻮاﻣـﻞ  از ﻃﺒـﻲ  و رواﻧـﻲ  -روﺣﻲ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ، ﻓﺮدي،
 ﺷﻨﺎﺳـﺎﻳﻲ . اﺳـﺖ  ﻣـﻮاد  ﻣﺼـﺮف  ﺳـﻮء  ﻋـﻮد  ﺑﺮ ﻣﺆﺛﺮ
 در ﺗﻮاﻧـﺪ  ﻣﻲ ﻣﻮاد ﻣﺼﺮف ﺳﻮء ﻋﻮد ﺑﺎ ﻣﺮﺗﺒﻂ ﻋﻮاﻣﻞ
 و ﺑﺎﺷـﺪ  ﻛﻨﻨـﺪه  ﻛﻤـﻚ  ﻣﻌﺘـﺎدان  در ﻋﻮد ﭘﻴﺸﮕﻮﻳﻲ
 درﻣﺎن و ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي ﻫﺎي ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﻃﺮاﺣﻲ در ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ
 ﻣﻮرد ﺑﺎﻳﺪ ﻋﻮد ﻣﻌﻀﻞ ﺑﺮ ﮔﺬار ﺗﺄﺛﻴﺮ ﺑﺮاي ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي
  . ﺑﺎﺷﻨﺪ ﻫﺪف
 ﭘـﮋوﻫﺶ  اﻳـﻦ  از ﺣﺎﺻـﻞ  ﻫﺎي ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻛﻪ اﻧﺠﺎﻳﻲ از
 دو ﺑـﻪ  ﻛﻨﻨـﺪه  ﻣﺮاﺟﻌـﻪ  ﻣﺪدﺟﻮﻳﺎن ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﺤﺼﻮل
 آن ﻧﺘـﺎﻳﺞ  رو اﻳـﻦ  از اﺳـﺖ،  ﺑﻮده اﻋﺘﻴﺎد ﻣﺮﻛﺰ ﺗﺮك
 ﻧﻴﺴـﺖ،  ﻣﻌﺘـﺎدان  ﺟﺎﻣﻌـﻪ  ﻛـﻞ  ﺑـﻪ  ﺗﻌﻤﻴﻢ ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻨﻬﺎ
 ﭼﻨـﺪ  ﺻﻮرت ﺑﻪ ﻣﺸﺎﺑﻬﻲ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﮔﺮدد ﻣﻲ ﺗﻮﺻﻴﻪ
.  ﺷـﻮد  اﻧﺠﺎم ﺗﺼﺎدﻓﻲ ﮔﻴﺮي ﻧﻤﻮﻧﻪ روش ﺑﺎ و ﻣﺮﻛﺰي
 ﺷـﺮﻛﺖ  ﺑﺮاي ﺷﺎﻫﺪ ﮔﺮوه در اﻓﺮاد ﺗﻤﺎﻳﻞ ﻋﺪم ﻧﻴﺰ و
 ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻣﺤـﺪودﻳﺖ ﻫـﺎي  از ﻳﻜـﻲ ﻧﻴـﺰ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ  در
  .ﻣﻲ ﺷﻮد ﻣﺤﺴﻮب
  
   ﺗﻘﺪﻳﺮ و ﺗﺸﻜﺮ
 ﻋﺰﻳﺰاﻧـﻲ  ﻛﻠﻴـﻪ  از ﺳﭙﺎس و ﺗﺸﻜﺮ ﺿﻤﻦ ﭘﺎﻳﺎن در
 ﺑـﻪ  ﻧﻤﻮدﻧـﺪ،  ﻳـﺎري  ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ  اﻳﻦ اﺟﺮاي در را ﻣﺎ ﻛﻪ
 ﺗـﺮك  ﻣﺮﻛﺰ دو ﻣﺤﺘﺮم ﭘﺮﺳﻨﻞ و ﻣﺴﺌﻮﻟﻴﻦ ﺧﺼﻮص
 و ﺑﻬﺮوزي ﺳﻼﻣﺖ، و ﻧﻤﻮده وﻳﮋه ﺗﺸﻜﺮ ﺗﻬﺮان اﻋﺘﻴﺎد
 ﻣﺮاﺣـﻞ ﺗﻤـﺎﻣﻲ  در را ﻋﺰﻳـﺰان  اﻳـﻦ ﻫﻤﮕـﻲ  ﺗﻮﻓﻴـﻖ 
 ﺿـﻤﻦ  در. ﺧﻮاﺳـﺘﺎرﻳﻢ  ﻣﻨـﺎن  اﻳـﺰد  درﮔﺎه از زﻧﺪﮔﻲ
 ﭘﮋوﻫﺸـﻲ ﻣﻌﺎوﻧـﺖ ﻣـﺎﻟﻲ ﭘﺸـﺘﻴﺒﺎﻧﻲ ﺑـﺎ ﻃـﺮح اﻳـﻦ
  پ/ 467 ﺷـﻤﺎره  ﻛﺪ ﺑﺎ ﺗﻬﺮان ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻋﻠﻮم داﻧﺸﮕﺎه
  .اﺳﺖ ﺑﻮده
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Abstract 
Background: The problem of relapse makes the addiction treatment complicated. Almost 50% of 
Iranian addicts relapse after treatment completion. This paper aimed to report certain demographic 
variables correlated with relapse in patients referring to two selected addiction treatment centers in 
Tehran.  
Methods: In this case – control study, 160 patients for case group and 160 for the control group were 
recruited from two of the outpatient addiction treatment centers in southern Tehran. Patient entered 
the case group if she/he had one episode of completed treatment prior to relapse, and also she/he had 
been in the current treatment plan for at least 3 weeks. Individuals selected for the control group never 
had relapse, and had abstained for the last 12 months. For data collection two questionnaires were 
used: 1) the researcher made questionnaire, 2) General health tool. Using SPSS software 16, 
descriptive and analytical statistical tests were performed. 
Results: The mean age and family members in the case group was less than the control group. In 
other words,  those with decreasing age and increasing  no. of family members showed  more likely 
substance abuse relapse { T= -4/7( 95% CI= - 2.5910  - ، 6.3220 ) and  T=2/51 (95% CI= 0.9114  ، 
0.1110  )  respectively  }. Also, the results showed that the proportion of employed individuals and 
users of opioid drugs had less chance of relapse in comparison with unemployed  who consumed   
semi-synthetic stimulants such as crack and grass{ OR= ./159 (95% CI= ./113 , ./327 ) and OR=./208 
(95% CI= ./128 , ./336), respectively }. 
Conclusions: The results reveal that socio-demographic variables as well as emotional, 
psychological and medical traits correlate with relapse in drug abusing individuals. Exploring these 
correlates may predict the likelihood of relapse among drug users. Also it is suggested when 
designing treatment and prevention programs variables associated with relapse must be targeted. 
Keywords: Addiction treatment, Relapse, Correlates. 
 
 
